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Modererende Invloed van Coping en Doelaanpassing   
Kelly Franssen 
 
SAMENVATTING 
Het hebben van een chronische ziekte, zoals Multiple Sclerose (MS), zorgt voor veel stress. 
Uit onderzoek blijkt dat personen met MS een geringere levenskwaliteit hebben. Dit kan 
onder andere leiden tot depressieve symptomen. Cognitieve copingstrategieën en 
doelaanpassing kunnen een rol spelen in het ontwikkelen van depressieve symptomen. In dit 
onderzoek wordt het verband onderzocht van drie cognitieve copingstrategieën en 
doelaanpassing op de relatie tussen gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven en 
depressieve symptomen. Het doel van het onderzoek is meer inzicht te krijgen in het 
modererend effect van cognitieve coping en doelaanpassing op de relatie tussen 
gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven en het hebben van depressieve symptomen van 
personen met MS. In totaal hebben 109 personen deelgenomen door middel van het invullen 
van een vragenlijst. De meeste personen zijn in behandeling in het Revalidatie en MS-
centrum. De vereiste om aan het onderzoek te kunnen deelnemen, is het hebben van de 
diagnose MS. De gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven werd gemeten door de RAND-
36 (Vander Zee, Sanderman, Heyink, & de Haes, 1996). Cognitieve coping werd gemeten 
door de Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) (Garnefski, Kraaij, & 
Spinhoven, 2002). Om doelaanpassing te meten, is gebruik gemaakt van de Nederlandse 
vertaling van de Goal Disengagement and Goal Reengagement Scale van Wrosch. De 
depressieschaal van de Symptom Checklist-90 heeft de mate van depressieve symptomen 
gemeten. In dit onderzoek werd een negatief verband gevonden tussen de cognitieve 
copingstrategie 'positief herinterpreteren' en depressieve symptomen. Verder werd een positief 
verband gevonden tussen de cognitieve copingstrategieën 'piekeren' en 'catastroferen' en 
depressieve symptomen. Doelaanpassing had geen invloed op de relatie tussen 
gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven en depressieve symptomen. De hypothese dat 
gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven een negatief effect heeft op depressieve 
symptomen kon worden aangenomen. Enkel de cognitieve copingstrategieën 'piekeren' en 
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'catastroferen' bleken een modererende invloed te hebben op deze relatie. Dit betekent dat 
personen met MS meer depressieve symptomen vertonen als ze meer piekeren en meer 
gebruik maken van de cognitieve copingstrategie 'catastroferen'. De hypothese dat ook 
positief herinterpreteren en de schalen van doelaanpassing van invloed zijn op deze relatie 
kon niet worden bevestigd.  
Trefwoorden: Multiple Sclerose, kwaliteit van leven, cognitieve coping, doelaanpassing, 
depressieve symptomen. 
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SUMMARY 
Having a chronic illness such as MS, provides a great deal of stress. Research shows that 
people with MS have a lower quality of life. This can lead to depressive symptoms. Cognitive 
coping strategies and goal adjustment may play a role in the development of depressive 
symptoms. This study examined the relationship of three cognitive coping strategies and goal 
adjustment on the relationship between health-related quality of life and depressive 
symptoms. The purpose of the study is to understand the moderating effect of cognitive 
coping and goal adjustment on the relationship between health-related quality of life and 
depressive symptoms of people with MS. In total, 109 persons participated in the research by 
filling in a questionnaire. Most people are in treatment at the Rehabilitation and MS Centre. 
The requirement to be able to participate in the investigation is having the diagnosis of MS. 
The health-related quality of life is measured by the SF-36 (Vander Zee, et al., 1996). 
Cognitive coping is measured by the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
(Garnefski, Kraaij, et al., 2002). To measure goal adjustment, use is made of the Dutch 
translation by the Scale of Capitulation and Goal Reengagement from Wrosch. The 
depression scale of the Symptom checklist-90 measures the degree of depressive symptoms. 
This study had found a negative relationship between the cognitive coping strategy 'positive 
reinterpretation' and depressive symptoms. A further connection has found between the 
cognitive coping strategies ' ruminating' and ' catastrophizing ' and depressive symptoms. 
Goal adjustment did not affect the relationship between health-related quality of life and 
depressive symptoms. The hypothesis that health-related quality of life has a negative effect 
on depressive symptoms was adopted. Only the cognitive coping strategies 'worrying' and 
'catastrophizing' had a moderating influence on this relationship. This means that people with 
MS have more depressive symptoms when they are worrying and when they use more of the 
cognitive coping strategy 'catastrophizing'.The hypothesis that 'positive reinterpretation' and 
the goal adjustment scales also positively affect this relationship was not confirmed.  
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